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RESUMEN 
 
      Durante la pasada década el uso de cocaína se incremento considerablemente, estimándose que 30 
millones de Norteamericanos la han usado; concomitantemente, los eventos cardíacos asociados a su 
uso: infarto del miocardio y arritmia cardíaca han aumentado su frecuencia. Como en nuestro medio 
son cada vez mas usuales los eventos cardiovasculares agudos en pacientes jóvenes y se desconocía el 
grado de contribución que podría tener el uso de cocaína, se realizo un estudio descriptivo transversal 
en pacientes con edades comprendidas entre 16 y 55 años que ingresaron con infarto del miocardio y/o 
arritmias cardíacas, sin factores de riesgo conocidos, a quienes se les determino en orina la presencia 
del metabolito de cocaína: benzoilecgonina con el test FRONTLINE cocaine. La muestra fue de 25 
pacientes, en su mayoría del sexo masculino (88%), de los cuales 4 (16%) resultaron positivos para 
cocaína; de los mismos, 2 tenían infarto del miocardio (8%) y 2 arritmias cardiacas (8%). El 100% de 
los que resultaron positivos eran del sexo masculino tanto para arritmias como para infarto del 
miocardio. El grupo de edad en el cual fue mas frecuente el uso de cocaína como factor contribuyente 
para infarto del miocardio fue de 19 - 41 años; mientras que para la taquiarrítmia estuvo en el rango de 
16 - 25 años. No hubo casos de bradiarritmias. Concluyéndose que el uso de cocaína esta presente en 
un 16% de los pacientes de 16 a 55 años que ingresaron a la Emergencia y/o Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Central "Antonio María Pineda" con arritmia cardiaca y/o infarto del miocardio 
sin aparente factor de riesgo cardiovascular y, a causa de la creciente popularidad y disponibilidad de la 
cocaína es de esperar un aumento en los eventos cardiovasculares agudos, relacionados con su 
consumo. 
 
USE OF COCAINE AS CONTRIBUTORY FACTOR IN CARDIAC ARRHYTHMIAS 
AND/OR MYOCARDIAL INFARCTION IN PATIENTS BETWEEN 16 AND 55 
YEARS OLD. EMERGENCY SERVICE AND INTERMEDIATE CARE UNIT. 
HOSPITAL CENTRAL "DR. ANTONIO MARÍA PINEDX' BARQUISIMETO, 
SEPTEMBER 96 - FEBRUARY 98 
 
KEY WORDS: Cocaine. Myocardial Infarction. Arrhythmia. 
 
SUMMARY 
 
      For the last decade the use of cocaine was greatly increase. It is to estimate in 30 millions the 
american people consumers, just as the cardiac events like myocardial infarction and cardiac 
 
 
*   Residente de 3er. Año de Postgrado de Medicina Interna.  
**Adjunto del Servicio de Medicina de Hombres. Hospital Central "Antonio María Pineda". 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XV N' 3 julio - Septiembre 1999 UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto - Venezuela 
 
 129
arrhythmias have been increased as well. As in our environment the acute cardiovascular events are 
every time more frequent in the young people and it don't have knowledge about the contribution of 
cocaine in themselves, it was made a transversal descriptive study in young people who entered with 
myocardial infarction and/or arrhythmias, without known risk factors to those that were determined the 
presence of the metabolit of cocaine in urine: benzoylecgonine with the test FRONTLINE cocaine. It 
was obtained a sample with 25 patients, in its majority male sex (88%); 4 of them were test positive 
(16%): 2 had myocardial infarction (8%) and 2 had arrhythmias (8%). All patients that resulted positive 
were males either arrhythmia or myocardial infarction. The age group which was more frecuently the 
use of cocaine as contributing for myocardial infartion were 19 - 41 years; while that for 
tachyarrhythmia was 16 - 25 years. No had cases of bradyarrhythmia. 
 
    Conclude that use of cocaine is present in 16% of patients between 16 - 25 years that onset to 
Emergency and/or Intermediate Care Unit of Hospital Central "Antonio María Pineda" with arrhythmia 
cardiac and/to myocardial infarction without cardiovascular risk factor apparent and account of the 
growing popularity and availab ity of cocaine is the wait to increase in the acute cardiovascular events 
in association with its consume. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
      Durante la pasada década el uso de cocaína 
se incremento considerablemente, estimándose 
que 30 millones de norteamericanos la han 
usado; de manera concomitante, los eventos 
cardiacos asociados a su uso, tales como infarto 
del miocardio, arritmias, muerte súbita y la 
isquemia cerebral han aumentado su frecuencia. 
Moliterno er al (1). 
 
      El uso de cocaína ha sido relacionado con 
enfermedad cardiovascular y mucha de su 
toxicidad cardiaca directa puede ser debida a 
los efectos fisiológicos de la droga. Ella causa 
incremento de la demanda miocárdica de 
oxigeno debido a la asociaci0n de taquicardia e 
hipertensión; también reduce el calibre de las 
arterias coronarias e incrementa su resistencia 
vascular. Warner (2). 
 
      El Infarto del Miocardio (l.M.) es la 
consecuencia cardiaca mas frecuente reportada 
del abuso de cocaína que afecta a gente muy 
joven incluso sin arteriosclerosis. Mouhaffel et 
al (3). El promedio de edad de las personas con 
l.M. asociado a uso de cocaína es de 31 años; 
cera de 1/3 de las mismas tienen arterias 
coronarias normales. Warner (2), Warner (4), 
Derlet y Horowitz (5). 
 
      Cerca del 90% de los pacientes son 
hombres y muchos desarrollan dolor torácico 
entre los primeros minutos siguientes y se ha 
reportado I.M. después de 15 horas luego del 
uso de cocaína Mouhaffel et al (3). Mientras 
que otros estudios encontraron que el tiempo 
suele ser aun más largo desde unas 18 horas 
después del consumo de la droga hasta las dos 
primeras semanas siguientes al abandono de la 
misma. Martínez y Col (6). 
 
      Varios mecanismos han sido propuestos 
para la isquemia miocárdica inducida por 
cocaína. Mouhaffel et al (3): 
 
? ? Trombosis Coronaria 
 
? ? Incremento de las Demandas 
Miocardicas de Oxigeno. 
 
? ? Vasoconstricción Arterial Coronaria. 
 
? ?  Arterosclerosis Acelerada
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      El uso de cocaína afecta poco los 
marcadores cardíacos utilizados en el 
diagnostico del I.M., estudios han demostrado 
que la CPK - Mb se afecta muy poco y la 
trponina I no se afecta. Hollander et al (7). 
 
      La cocaína es un bloqueador de los canales 
de sodio pudiendo producir disturbios en la 
conducción cardiaca; tales alteraciones pueden 
contribuir en la génesis de arritmias reentrantes; 
investigaciones previas han enfatizado esta 
concepto de arritmogénesis de la cocaína; sin 
embargo, también se ha demostrado que la 
cocaína prolonga la repolarización. En este 
aspecto, los efectos de la cocaína son similares 
a los antiarrítmicos de la clase IA, 
especialmente la quinidina, que bloquean los 
canales de sodio y que han mostrado que 
inducen actividad de gatillo que surge de 
postdespolarizaciones precoces. Kimura et al 
(8). La cocaína ha sido asociada con varias 
arritmias: ritmo ventricular acelerado, asistolia 
y fibrilación ventricular. Warner (2). Varios 
mecanismos han sido propuestos para las 
arritmias inducidas por cocaina: 1) afectación 
del automatismo miocárdico por efecto directo 
en el tejido miocárdico; 2) disrregulación 
autonómica por aumento andrenérgico y 
estimulación neuro - hormonal; 3) inducción de 
isquemia que lleva a disturbios eléctricos; 4) 
potenciación de arritmias reentrantes y 5) 
favorece la miocarditis crónica y fibrosis 
miocárdicas, sustratos anatómicos para las 
arritmias cardíacas. Nademanee (9); Mouhaffel 
et al (3). 
 
      En vista de que en nuestros centros 
asistenciales han aumentado la frecuencia de 
ingreso de personas jóvenes son trastornos 
cardiacos agudos, inclusive sin aparentes 
factores de riesgo se decidió realizar este 
estudio con el fin de investigar el uso de 
cocaína como factor contribuyente para arritmia 
y/o infarto del miocardio en pacientes con 
edades comprendidas entre 16 y 55 años que 
ingresaran a la emergencia o a la Unidad de 
Cuidados Intermedios del Hospital Central "Dr. 
Antonio María Pineda" de Barquisimeto; así 
mismo investigar en que grupo etareo y sexo es 
mas frecuente su uso asociado a estas 
patologías. Esto tiene importancia porque sirve 
de orientación a cerca de la relevancia acerca de 
la utilización de la cocaína como factor 
contribuyente para dichos eventos que se 
suponía, tenían un alto peso. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
    Se realizo una investigación descriptivo 
transversal en pacientes con edades 
comprendidas entre 16 y 55 años que 
ingresaron a la Emergencia y/o a la Unidad de 
Cuidados Intermedios con arritmias y/o infarto 
del miocardio que llenaran los criterios de 
inclusión (tener infarto del miocardio 
diagnosticado por clínica electrocardiograma y 
enzima cardioespecífica, presencia de arritmia 
cardiaca de menos de cuatro días de evolución, 
ausencia de factores de riesgo cardiovascular 
conocido y ausencia de uso de otras drogas). A 
dichos pacientes previa su autorización se les 
realizo una entrevista, examen físico, 
evaluación electrocardiográfica y realización de 
la prueba en orina para identificar el metabolito 
de cocaína benzoilecgonina mediante un 
método semicuantitativo inmunológico (test 
FRONTLINE cocaína de Boehringer). La 
prueba se leyó después de dos minutos y 
siempre por comparación directa del color 
obtenido en la cinta y la escala de color pintada 
en la etiqueta del envase la cual oscilo entre 
300 ng/ml y 3000 ng/ml. 
 
RESULTADOS 
 
      Los 25 pacientes admitidos en la muestra se 
encontraban distribuidos en diferentes grupos 
de edades, apreciándose que su mayor numero 
estaba comprendido entre 36 y 45 años con una 
frecuencia de 10 casos (40%). En la muestra 
predominaron
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individuos del sexo masculino, 23 pacientes, lo 
cual represento el 92%. En relación con los 
motivos de consulta, se encontró que el dolor 
típico coronario fue el mas frecuente, 
alcanzando 16 casos, lo que corresponde a un 
45,70%, seguidos de palpitaciones, sudoración, 
disnea, nauseas y cefalea. Los valores de 
tensión arterial sistólica mostraron una 
distribución normal, con una media aritmética 
para datos agrupados en 113 + 9 mm Hg, 
mientras que la media aritmética de la tensión 
arterial sistólica de los pacientes que dieron 
como positivo en la prueba de orina para 
cocaína alcanzo 118 + 8 mm Hg, lo cual estuvo 
por encima de la media aritmética global de la 
muestra; esto indujo a señalar que los casos 
confirmados por la prueba evidenciaron una 
tendencia a presentar una presión sistólica mas 
elevada que el global de la misma muestra. La 
distribución de la muestra según la presión 
arterial diastólica mostraron una tendencia 
hacia valores bajos y la media aritmética para 
datos agrupados se ubico en 72 + 10 mm, Hg 
mientras que la media aritmética de los 4 casos 
que dieron positivo fue 78 + 15 mm Hg, valores 
mas altos que la media global de la muestra, no 
siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa ya que existe un amplio rango en 
la dispersión de los datos. En relaci0n con la 
distribución de la muestra según la frecuencia 
cardiaca, se encontró una marcada tendencia 
hacia el rango entre 71 a 90 latidos/min., pues 
el 60% de la muestra se encontró ubicada allí y 
la media aritmética para datos agrupados se 
ubico en 89 + 21 latidos/min. mientras que la 
frecuencia de los 4 casos detectados 
presentaron una media de 107 latidos/min., 
valor que estuvo por encima de la media global 
de la muestra en estudio, con una diferencia 
estadísticamente significativa. 
 
      Del total de la muestra de 25 pacientes se 
encontró que 9, es decir, el 36%, presentaron el 
diagnóstico de arritmia, bien bradicardia o 
taquicardia, mientras que a los 16 pacientes 
restantes (64%) se les diagnosticó infarto al 
miocardio (Gráfico l).
        
       
      Igualmente se hallo que del total de la 
muestra con arritmia y/o infarto 4 dieron 
positivos en la prueba en orina para detección 
de cocaína, o sea el 16% del total de la muestra, 
destacándose que tanto para arritmia como para 
infarto habla igual numero de casos de 
consumo comprobado, 
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es decir, dos (2) fueron atendidos por arritmia 
(taquicardia sinusal más extrasístoles 
supraventriculares y taquicardia 
supraventricular paroxística) y dos (2) por 
infarto (cara anteroseptal sin onda Q y cara 
inferior con onda Q), representando para cada 
una de estas categorías un 8% del total de la 
muestra (Gráficos 2 y 3). Ahora bien, de los 16 
pacientes que ingresaron con infarto del 
miocardio, 2 (12,50%) resultaron positivos y de 
los 9 pacientes que ingresaron con arritmias, 2 
(22,22%) resultaron positivos. 
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      Del total de 16 pacientes que consultaron 
por dolor típico coronario, 2 tuvieron infarto del 
miocardio asociado con el uso de cocaína lo 
que represento un 12,50% (Gráfico 4).
 
     
Tomando en cuenta la distribución de la 
muestra según antecedentes expresados al 
interrogatorio sobre el consumo o no de drogas, 
se preciso que 22 pacientes (88%) negaron el 
consumo de drogas. En relación con el 
momento de la toma de la muestra de orina para 
la selección de cocaína, a 14 pacientes, es decir, 
el 56% del total de la muestra, se les realizo 
dentro de las primeras 24 horas de su ingreso, 
mientras que a 4 (16%) y 7 (28%) se les realizó 
a las 48 y 72 horas respectivamente (Gráfico 5). 
De los 4 pacientes que resultaron positivos para 
cocaína 3 (75%) de los mismos se cuantificaron 
en 300 ng/d1 y solo uno (25%) se cuantificó en 
3.000 ng/dl. 
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El grupo de edad en el cual fue más frecuente el 
uso de cocaína como factor contribuyente para 
arritmia y/o infarto se 
 
Cuadro 1 
Grupo de edades en el cual fue más frecuente el 
uso de cocaína como factor contribuyente para 
arritmia y/o infarto del miocardio en pacientes 
de 16 a 55 años. Cifras absolutas. Servicio de 
Emergencia y Unidad de Cuidados Intermedios. 
H.C.A.M.P. Septiembre 96 -Febrero 98. 
Barquisimeto, Estado Lara. 
 Edad  
(Años) 
Arritmia Infarto del 
Miocardio 
Total 
16 a 25 2 1 3 
26 a 35 - - - 
36 a 45 - 1 1 
46 a 55 - - - 
Total              2    2 4 
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
 
      En relación con el sexo en el cual fue mas 
frecuente el uso de cocaína como factor 
contribuyente para arritmias y/o infarto se 
encontró un total predomino (100%) del sexo 
masculino sobre el femenino (Cuadro 2). 
 
Cuadro 2 
Sexo en el cual fué mas frecuente el uso de 
cocaína asociado a arritmia y/o infarto del 
miocardio en pacientes de 16 a 55 años. Cifras 
absolutas. Servicio de Emergencia y Unidad de 
Cuidados Intermedios. H.C.A.M.P. Septiembre 
96 - Febrero 98. Barquisimeto, Estado Lara. 
Sexo Arritmia Infarto del 
Miocardio 
Total 
Masculino 2 2 4 
Femenino - - - 
Total 2 2 4 
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
 
registro en el rango de 16 a 25 años con un total 
de 3 de los 4 casos positivos para cocaína 
(Cuadro l). 
 
DISCUSIÓN 
 
      Coleman et al (10), informaron una 
asociación entre uso de cocaína, isquemia e 
infarto del miocardio. Reportes de casos 
subsecuentes describieron eventos isquemicos 
miocárdicos inducidos por cocaína en sujetos 
jóvenes quienes no tenían evidencia de 
enfermedad arterial coronaria arterosclerotica. 
Pitts et al (1 l). Esto esta en concordancia con 
los resultados del trabajo en el cual el 8% de los 
pacientes que ingresaron con infarto del 
miocardio sin aparentes factores de riesgos 
puede estar condicionado por el uso de cocaína; 
no obstante, estos hallazgos son inferiores a los 
encontrados en otros estudios como el realizado 
por Massari et al (12), quienes de un total de 23 
pacientes menores de 45 años ingresados a la 
Unidad de Cuidados Coronarios con 
diagnostico de infarto del miocardio obtuvieron 
6 pacientes (26%) asociados al uso de cocaína. 
 
En varios estudios clínicos retrospectivos se ha 
encontrado una incidencia de infarto del 
miocardio en el rango de 0% - 31% de los 
pacientes admitidos con dolor torácico asociado 
a cocaína. Hollander et al (13). En dos estudios 
prospectivos hallaron una frecuencia de infarto 
del miocardio de aproximadamente 6% en 
pacientes con la misma condición. Hollander y 
Hoffman (13), lo cual esta en correspondencia 
con los resultados obtenidos en este trabajo, 
donde el motivo de consulta mas frecuente fue 
el dolor torácico típico coronario (45,70%), de 
los cuales un 12,50% eran infartos del 
miocardio asociados a uso de cocaína. 
 
Todos los pacientes con infarto del miocardio 
asociado al uso de cocaína son 
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jóvenes, con un promedio de 31 a 34 años, 
aunque esta descrito en pacientes hasta de 71 
años. Mouhaffel et al (3); Warner (4); nuestros 
resultados coinciden con los trabajos descritos 
ya que los pacientes que resultaron positivos 
para consumo de cocaína, su edad oscilo entre 
19 y 41 años de edad con un promedio de 30 
años 
 
      En el presente trabajo se demuestra un total 
predominio del sexo masculino sobre el 
femenino en los pacientes ingresados con 
infarto del miocardio y/o arritmia cardíaca 
asociados al uso de la cocaína, lo cual puede 
estar supeditado a que en le muestra 
predominaba el sexo masculino y al hecho de 
que el uso de drogas de abuso sigue siendo mas 
frecuente en hombres. Estos resultados son 
similares a los encontrados en otras series como 
la de Badui et al (15) quienes en su estudio de 
142 casos de infarto del miocardio en adultos y 
jóvenes hallaron el 87% de sexo masculino. 
Igualmente en el estudio de Massari et al (12), 
el 100% de los pacientes admitidos con infarto 
del miocardio asociado al consumo de cocaina 
pertenecían al sexo masculino. 
 
      La localización mas frecuente del infarto 
del miocardio asociado al consumo de cocaína 
es en la cara anterior con un 60% de los casos y 
en la mitad de los mismos se trata de un infarto 
sin onda Q. Martinez y col (6). Otro estudio 
encontró que el infarto del miocardio estaba 
localizado en la cara anterior en un 45% y en la 
cara inferior un 44%, siendo mas frecuente sin 
onda Q (61%). Hollander et al (13). Esto esta 
en correspondencia con los resultados 
obtenidos en este estudio en donde uno de los 
dos casos positivos para cocaína con infarto del 
miocardio era de localización anteroseptal y sin 
onda Q. 
 
      Debido a que la cocaína es un poderoso 
agente simpaticomimetico aumenta la 
frecuencia cardiaca y la tensión arterial. 
Nademanee (9). Similares hallazgos se 
obtuvieron de este trabajo, ya que la frecuencia 
cardiaca y la tensión arterial de los 4 pacientes 
que resultaron positivos fueron mucho mayor 
que el predominio de la muestra en general. 
 
      El uso de la cocaína puede precipitar todos 
los tipos de arritmias, desde bradiarritmias 
(ejemplo: asistolia) hasta taquiarrítmias 
(ejemplo: fibrilación ventricular). Como se 
discutió anteriormente varios mecanismos son 
responsables de estas propiedades arrítmicas de 
la cocaína: 
 
? ? Aumento del tono simpatico. 
 
? ? Bloqueante de canales de sodio 
deprimiendo asi la despolarización y la 
subsecuente conducción, así como 
también prolongando el periodo 
refractario del músculo cardíaco 
 
? ? Inducción de isquemia, lo cual también 
lleva a disturbios eléctricos. 
 
? ? Potenciación de arritmias de reentrada. 
Nademanee (9); Mouhaffel et al (3). 
 
      En general la cocaína es arritmogénica, 
característica atribuible a un efecto directo de la 
droga o mas probablemente a sus efectos sobre 
las catecolaminas. Además de la taquicardia 
sinusal mas frecuentemente observada en la 
intoxicaci0n aguda se han descrito otras 
arritmias mas graves. Dorado y Pastelín (17 ~ 
18). 
 
En esta investigación se encontró que el 8% de 
los pacientes jóvenes que ingresaron con 
arrítmias cardíacas sin factor conocido de 
riesgo cardiovascular estaba asociado con el 
uso de cocaína siendo todos del sexo 
masculino; igualmente el 100% de los mismos 
correspondían a taquiarrítmias (taquicardia 
sinusal y taquicardia supraventricular 
paroxística), no
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encontrándose casos de bradiarrítmia, tal vez 
debido a que por la acción electrofisiológica 
antes mencionada de la cocaína son mas 
frecuentes las taquiarrítmias y a que la muestra 
es muy pequeña. La muerte súbita, ciertamente, 
es el efecto mas dramático de la cocaína y 
puede ser producida por arritmias letales. 
Dorado y Pastelin (17); Marzuk et al (19). Esto 
fue evidenciado en el estudio de Shen et al (20), 
en el cual, de 27 muertes súbitas, 9 (33%) 
tenían una historia de abuso de cocaína, 
notándose una incrementada incidencia en 
hombres jóvenes. 
 
      El mayor porcentaje de pacientes 
ingresados en este estudio (88%) negó el 
consumo de drogas, tal vez debido a factores de 
índole social, moral, legal, etc., lo cual obligó 
en algunos casos a la toma tardía de la muestra; 
no obstante dicha prueba diagnostica fue 
realizada mayoritariamente durante las primeras 
24 horas de ingreso del paciente, buscando 
mayor sensibilidad, ya que la misma disminuye 
de manera obstensible hacia las 72 horas del 
uso de la droga. Otro aspecto a considerar es 
que los 4 pacientes que resultaron positivos en 
la prueba fueron encontrados a las 24 horas (1 
paciente) y a las 72 (3 pacientes) lo cual 
ciertamente refleja que al cuantificar el 
resultado de la prueba 3 de 4 pacientes 
positivos (prueba tardía) resultaron en un nivel 
de 300 ng/ml y sOlo 1 con 3.000 ng/ml (prueba 
precoz). 
 
      Realmente la posibilidad de uso de cocaína 
debería ser seriamente considerada en pacientes 
jóvenes que ingresen a nuestro centro 
asistencial presentando infarto del miocardio 
y/o arritmia cardíaca sin factor de riesgo 
cardiovascular. 
 
      Dentro de las limitaciones en la realización 
del presente trabajo destacan: 
 
1. Por tratarse de un estudio donde hubo que 
determinar el consumo de abuso, varios 
pacientes se rehusaron a que se les practicara el 
test aun cuando reunieron los criterios de 
inclusión, lo cual condujo entre otras causas a 
que la muestra fuera pequeña, 
 
2. Por ser la cocaína una droga bastante 
costosa es probable que quienes mas la 
consuman sean personas con recursos 
económicos medios a altos y estas personas 
consultan mas a centros privados, lo cual 
también condiciono lo reducido de la muestra y 
el poco numero de casos positivos encontrados. 
 
3. Debido al diseño del trabajo, siendo este un 
estudio descriptivo transversal no es posible 
tratar de establecer una relación causal, ni 
tampoco el seguimiento de los casos para 
investigar complicaciones tardías debidas a uso 
de cocaína. 
 
4. El autor fue la única persona encargada de 
realizar el test; es posible que su ausencia 
temporal del Hospital haya limitado el 
momento de la realización de la prueba y la no 
inclusión de pacientes potenciales. 
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